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１．は じ め に
下肢のアライメント不良は，膝前十字靭帯
（ACL）損傷，膝蓋大腿関節障害，シンス
プリントなどを代表とした下肢のスポーツ外
傷・障害のリスク要因として取り上げられて
いる２，３，８．ACL損傷は，股関節内旋・内転，
下腿の外旋，膝外反の肢位，いわゆるKnee
in の状態で受傷することが多い。走行，ジャ
ンプ，ランディング，カッティング動作など
のスポーツ動作において Kneein といった
アライメント不良は，股関節・膝関節・足関
節に対して，不適切な機械的ストレスが加わ
り，正常な関節機能の発揮に影響をおよぼす。
静的アライメントに関して，性差が存在し，
女性は男性と比較して，骨盤の前傾，大腿骨
前捻角，膝蓋大腿角，反張膝，外反角，Ｑ角
が有意に大きいとの報告５，６がある。静的ア
ライメントにおいて大きな外反角を有する下
肢は，動的アライメントにおいて Kneein
の状態を呈する危惧がある。しなしながら，
静的アライメントと動的アライメントには有
意な関係は認められないとの報告１もあり，
必ずしも静的アライメントが下肢のスポーツ
外傷・障害のリスク要因となる動的なアライ
メント不良を導くとは限らない。近年では，
動的なアライメント不良をもたらす要因とし
て，神経筋の制御機構が関与していると推察
されている。
静的アライメントに関する多くの先行研究
は，欧米人を対象とした報告であるが，日本
人を対象としたデータは数が少ない。そこで，
本研究では日本の大学運動選手を対象に，下
肢の静的アライメントに関する性差と下肢の
既往歴の関係を検討することを目的とした。
２．方 法
 対象
対象は北翔大学運動系団体に所属する男性
３７名，女性６１名の計９８名であった（年齢：１９．６
±１．３歳，身長：１６６．１±７．２㎝，体重：６０．１
±７．３㎏）。競技種目の内訳は，器械体操８名，
１）北翔大学生涯スポーツ学部スポーツ教育学科 ２）北海道札幌真駒内養護学校
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サッカ １ー８名，スキー７名，スノーボード２
名，ソフトボール１名，バスケットボール６
名，バドミントン３２名，バレーボール２４名で
あった。
 下肢の静的アライメント測定
下肢の静的アライメントは，腸骨稜幅、大
転子幅，大腿長，下腿長，骨盤前傾角，大腿
骨前捻角，Ｑ角，舟状骨高の８項目を測定し
た。各項目の測定方法は次の通りであった。
１）腸骨稜幅
被験者は自然立位を保ち，触角計を用いて，
左右の腸骨稜の最大突出部を結んだ距離を腸
骨稜幅として測定した。
２）大転子間幅
被験者は自然立位の状態で，触角計を用い
て，左右の大転子の最大突出部を結んだ距離
を大転子間幅として測定した。
３）大腿長
被験者はベッド上で背臥位となり，メジャー
を用いて，大転子の最突出部から腓骨外果ま
での距離を大腿長として測定した。
４）下腿長
被験者はベッド上で背臥位となり，メジャー
を用いて，腓骨頭から腓骨外果までの距離を
下腿長として測定した。
５）骨盤前傾角
被験者は自然立位を保ち，デジタル角度計
を用いて，上前腸骨棘と上後腸骨棘を結んだ
線と床との水平面とのなす角を骨盤前傾角と
して測定した。
６）大腿骨捻転角
被験者はベッド上で腹臥位となり，膝関節
を９０°屈曲位として，大腿骨大転子を側方よ
り触知する。検者が被験者の足関節レベルを
把持し，他動的に股関節を内外旋させ，大腿
骨大転子の最突出部の位置で下肢を保持する。
この肢位で，関節角度計を用いて，脛骨の長
軸と床との垂線のなす角度を大腿骨捻転角と
して測定した。
７）Ｑ－角
被験者は自然立位を保ち，関節角度計を用
いて，上前腸骨棘と膝蓋骨中央を結ぶ線に対
する脛骨粗面と膝蓋骨中央を結ぶ線のなす角
をＱ角として測定した。
８）舟状骨
被験者は肩幅に両足を開いた立位姿勢を保
ち，直状定規を用いて，床から舟状骨の最突
出部の距離を舟状骨高として測定した。
 関節弛緩性
全身関節弛緩性は，東大方式の検査方法に
準じて，全身６大関節（手・肘・肩・股・膝・
足）に脊柱を加えた７項目を測定した。左右
を検査し，手・肘・肩・膝・足は片側を０．５
ポイントとして判定した。
 下肢の既往歴調査
下肢の既往歴調査に関して，研究者が直接
聞き取る面接方式により行った。
 分析方法
下肢の静的アライメント測定において，検
者内信頼性を検討するために対象者の中から
無作為に１０名を抽出し，１人あたり３回の計
測を行い，級内相関係数（ICC１．１）を用いて
信頼性を検討した。
下肢の静的アライメントおよび関節弛緩性
における性差および既往歴の比較には分散分
析を用いて検討した。解剖学的形態計測の項
72 北翔大学生涯スポーツ学部研究紀要 第２号 ２０１１
目に関する比較は，post hoc test により処
理した。危険率の有意水準は５％に設定した。
３．結 果
下肢の静的アライメントに関する記述統計
は，表１および表２のとおりであった。また，
静的アライメント測定おける検者内信頼性は，
級内相関係数が０．７７－０．９９６の範囲であり，
高い値を示した。
下肢の既往歴に関して，既往歴の無い者は
男性２２人（身長：１７２．８±５．３㎝，体重：６６．４
±８．３㎏，BMI：２２．２），女性１９人（身長：
１６０．７±５．２㎝，体重：５６．４±４．８㎏，BMI：
２１．８） の計４１人であり，既往歴の有る者は
男性１５人（身長：１７０．６±５．３㎝，体重：６２．４
±６．２㎏，BMI：２１．４），女性４２人（身長：
１６３．５±５．７㎝，体重：５７．７±５．３㎏，BMI：
２１．６）の計５７人であった。既往歴のある者５７
人のうち，足関節捻挫の既往歴が最も多く３５
人であり，次いで，膝前十字靱帯損傷９人，
膝半月板損傷６人の順であった。
下肢に既往歴の無い群の性差に関して，腸
骨稜幅，下腿長，骨盤前傾角，Ｑ角に統計学
的有意差が認められた（P＜０．０５）．下肢に
既往歴の有る群に関しても同様に，腸骨稜幅，
下腿長，骨盤前傾角，Ｑ角に統計学的有意差
が認められた（P＜０．０５）．下肢の既往歴の
有無において，男性および女性ともに統計学
的に有意差は認められなかった。
全身関節弛緩性に関して，既往歴の無い男
性は２．０±１．０ポイント，既往歴の有る男性は
２．６±１．１ポイント，既往歴の無い女性は２．１
±１．２ポイント，既往歴の無い女性は２．４±１．２
ポイントであり，性差および下肢の既往歴の
有無において統計学的に有意差は認められな
かった。
下肢の静的アライメント
に関する測定項目 平均
男性
標準偏差 範囲 平均
女性
標準偏差 範囲
腸骨稜幅（㎝）＊ ２７．６ ２．０ ２４．０２９．２ ２６．１ １．６ ２３．７２８．４
大転子幅（㎝） ３０．３ １．９ ２７．３３５．２ ３０．５ １．７ ２７．６３２．９
大腿長（㎝）
右 ３８．０ １．８ ３４．０４１．０ ３６．８ ２．９ ３２．５４４．０
左 ３８．４ １．９ ３５．５４３．５ ３７．０ ２．４ ３３．５４２．５
下腿長（㎝）＊
右 ３６．３ ２．０ ３２．５４０．０ ３４．２ ２．２ ３１．４４１．５
左 ３６．０ １．８ ３２．５３９．３ ３３．９ １．７ ３１．０３７．５
骨盤前傾角（°）＊
右 ９．４ ０．９ ８．０１１．３ １１．３ ０．７ ９．６１２．５
左 ９．３ ０．９ ７．６１１．５ １１．２ ０．７ ９．１１２．６
大腿骨前捻角（°）
右 ９．３ ２．４ ５．０１４．０ ９．６ ２．０ ６．０１４．０
左 ９．０ １．４ ７．０１４．０ ８．７ ２．１ ６．０１４．０
Ｑ角（°）＊
右 １０．８ １．０ ９．０１２．０ １５．３ ２．０ １３．０１９．０
左 １１．１ １．０ １０．０１３．０ １５．３ ２．０ １３．０１９．０
舟状骨高（㎝）
右 ３．７ ０．６ ３．０５．８ ３．６ ０．７ ２．６５．０
左 ３．７ ０．６ ２．９５．８ ３．５ ０．６ ２．６５．１
表１ 下肢に既往歴の無い男女の下肢アライメントにおける平均，標準偏差，範囲
＊：性差に関する統計学的有意差あり （P＜０．０５）．
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下肢の静的アライメント
に関する測定項目 平均
男性
標準偏差 範囲 平均
女性
標準偏差 範囲
腸骨稜幅（㎝）＊ ２６．７ １．４ ２４．６２９．２ ２６．４ １．３ ２３．８２９．７
大転子幅（㎝） ２９．０ １．６ ２５．４３１．８ ３０．０ １．３ ２６．４３２．６
大腿長（㎝）
右 ３８．２ ２．９ ３４．０４３．０ ３６．９ ３．６ ３０．３４５．５
左 ３８．４ ３．３ ３３．５４３．０ ３７．１ ３．４ ３０．２４４．３
下腿長（㎝）＊
右 ３５．５ ２．０ ３２．０４０．０ ３４．１ ２．０ ３０．４３９．２
左 ３５．６ １．９ ３２．０４０．０ ３４．０ ２．０ ３０．０３８．４
骨盤前傾角（°）＊
右 ９．４ ０．９ ８．０１１．３ １１．１ ０．８ ９．２１２．６
左 ９．６ １．３ ７．９１２．４ １１．２ ０．９ ９．６１３．０
大腿骨前捻角（°）
右 ８．７ ２．０ ５．０１２．０ ８．６ ２．１ ４．０１３．０
左 ８．９ ２．１ ６．０１３．０ ８．６ ２．２ ５．０１３．０
Q角（°）＊
右 １１．２ １．８ ７．０１５．０ １６．２ ２．１ １２．０２１．０
左 １１．６ １．６ ９．０１４．０ １６．３ ２．２ １３．０１９．０
舟状骨高（㎝）
右 ３．７ ０．５ ３．２５．０ ３．６ ０．４ ３．０４．５
左 ３．７ ０．４ ３．２５．０ ３．６ ０．４ ３．０４．３
下肢の静的アライメント
に関する測定項目 ICC
範囲
下限 上限
腸骨稜幅（㎝） ０．９９６ ０．９８８ ０．９９９
大転子幅（㎝） ０．９８４ ０．９５５ ０．９９６
大腿長（㎝）
右 ０．９９４ ０．９８２ ０．９９８
左 ０．９８６ ０．９６０ ０．９９６
下腿長（㎝）
右 ０．９６５ ０．９０５ ０．９９０
左 ０．９５１ ０．８６８ ０．９８６
骨盤前傾角（°）
右 ０．９３５ ０．７８８ ０．９８３
左 ０．７９０ ０．５２６ ０．９３６
大腿骨前捻角（°）
右 ０．９６４ ０．９０２ ０．９９０
左 ０．９５２ ０．８７２ ０．９８７
Q角（°）
右 ０．７７０ ０．４９２ ０．９２９
左 ０．８３２ ０．６０５ ０．９５０
舟状骨高（㎝）
右 ０．８５０ ０．６３４ ０．９５６
左 ０．８５０ ０．６３４ ０．９５６
表２ 下肢に既往歴の有る男女の下肢アライメントにおける平均，標準偏差，範囲
＊：性差に関する統計学的有意差あり （P＜０．０５）．
表３ 下肢の静的アライメント測定における検者内信頼性
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４．考 察
本研究の目的は，日本の大学運動選手を対
象に，下肢の静的アライメントに関する性差
と下肢の既往歴の関係を検討することであっ
た。既往歴の有無に関わらず，下肢の静的ア
ライメントは，腸骨稜幅，下腿長，骨盤前傾
角，Ｑ角に性差が有意に認められた。また，
全身関節弛緩性において，既往歴の有無に関
わらず性差は存在しなかった。本研究では骨
盤前傾角とＱ角の性差について先行研究５，６
と同様の結果を得た。一方で，大腿骨前捻角
に関して，先行研究５，６では性差が認められ
たが，本研究では異なる結果となった。考察
では，多くの下肢のスポーツ外傷・障害に共
通して観察される Kneein 肢位と静的アラ
イメントとの関連について検討を進める。
動的アライメント不良である Kneein 肢
位は，静的アライメントにおいて下肢の外反
に相当する。骨盤前傾角に関して，本研究で
は男性で平均９°，女性で平均１１°の結果であ
り，先行研究６と同様の結果が得られた。Ｑ
角に関して，先行研究の結果が男性の平均が
９°，女性の平均が１３°に対して，本研究では
既往歴の有無に関わらず男性の平均は１１°，
女性の平均が１５°から１６°であり，ともに性差
が平均４°と同等の結果が得られた。下肢の
外反は前額面から観察可能であり，Nguyen
らの研究５ではＱ角および脛骨大腿角と有意
な相関関係が報告されている。また，Nguyen
らは下肢外反の要因として骨盤前傾角が骨盤
と大腿骨の相対関係に影響をおよぼすと述べ
ている。Khamis ら４によると，荷重時に骨
盤前傾角の増大は股関節内旋に関連する。Ｑ
角，骨盤前傾角，大腿骨前捻角は，それぞれ
前額面，矢状面，水平面から観察・測定する
アライメントであり，これらの解剖学的形態
が下肢外反に影響して，股関節内旋に関連す
ると考えられる。大腿骨前捻角に関して先行
研究では性差が認められたが，本研究では既
往歴の有無に関わらず男女ともに平均９°か
ら１０°であり，性差は認められなかった。骨
盤の幅を反映する腸骨稜幅に関して，本研究
では性差が認められたが，腸骨稜のさらに側
方に位置する大転子の幅について，本研究の
対象者においては性差が認められなかったこ
とが影響したと推測する。
本研究では，下肢の既往歴に関わらず下肢
アライメントおよび全身関節弛緩性は同等の
結果が得られた。この結果から，下肢のスポー
ツ外傷・障害の発生において，静的アライメ
ントおよび全身関節弛緩性は直接的な要因で
はないことが示唆される。Harty ら１は前額
面における膝の静的アライメントと動的アラ
イメントを関係について検討するために，大
学女子運動選手３７名を対象に，ラテラルステッ
プダウン，片脚での着地，ドロップジャンプ
により動的アライメントを分析し，着地時の
Kneein の程度と静的アライメントである下
肢外反角の相関関係を検討した。その結果，
静的アライメントと動的アライメントには有
意な相関関係が認められなかった。その理由
として，Harty らは，動的アライメントは神
経筋制御系の要因に影響を受けるのではない
かと推測している。スポーツ外傷・障害の発
生には，構造的な要因よりもむしろ構造体を
動かし調節する神経筋制御系の機能が大きく
関与していると言える。一方で，膝関節周囲
を取り囲む関節包や靭帯などを含んだ関節構
造体の弛緩性が大きいほど，着地時の下肢運
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動に関して，男女に関わらず股関節内転およ
び膝外反が大きくなる７。このような不良な
動的アライメントを導く背景として全身関節
弛緩性といった身体の形態特性の存在も見逃
せないことから，動的アライメントを調節し
ている神経筋制御系の要因のみならず，やは
り静的アライメントもスポーツ外傷・障害の
発生の予防および再発予防においては把握す
べき要因であると言える。
５．結 論
本研究の目的は，日本の大学運動選手を対
象に，下肢の静的アライメントに関する性差
と下肢の既往歴の関係を検討することであっ
た。本研究の結果から，既往歴の有無に関わ
らず， 下肢の静的アライメントは，腸骨稜
幅，下腿長，骨盤前傾角，Ｑ角に性差が有意
に認められた。また，全身関節弛緩性におい
て，既往歴の有無に関わらず性差は存在しな
かった。下肢のスポーツ外傷・障害の発生に
は，静的アライメントよりも動的アライメン
トが神経筋制御系の要因に影響を受けること
が示唆される。
付 記
本研究は，「平成２０年度北翔大学北方圏生
涯スポーツ研究センターの研究費」の助成を
受けて実施されたものである。
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